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ÖZ 
Amaç: Bu araştırma, ilk kez sezaryen olacak gebeler ile daha önce sezaryen olmuş gebelerin endişeleri ve ağrı inançlarına etki eden 

etmenlerin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araştırmanın örneklemini, Ocak-Mart 2021 tarihleri arasında İstanbul Zeynep Kamil Kadın ve 

Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde ilk kez sezaryen olacak 123 gebe ve mükerrer sezaryen olacak 121 gebe olmak 

üzere 244 gebe oluşturmuştur. Veriler, “Kişisel Bilgi Formu”,“Endişe Şiddeti Ölçeği” (EŞÖ) ve “Ağrı İnançları Ölçeği” (AİÖ) ile elde 

edilmiştir. 

Bulgular: Gebelerin sezaryen sayısı ile EŞÖ ve AİÖ-O arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (p <0.05). Gebelerin ağrı inançları ölçeği 

“organik inançlar” alt boyutu ile EŞÖ arasında pozitif yönde, zayıf derecede ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir 

(r=0.232; p:0.000). Gebelerin AİÖ ile EŞÖ puanları arasında pozitif yönde, zayıf derecede ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit 

edilmiştir (r=0.239 p:0.000). 

Sonuç: Gebelerin ağrı inançları arttıkça, endişe şiddetleri de artmaktadır. Hastaların inançları doğrultusunda farmakolojik olmayan 

yöntemler bakım sürecine katılmalı, uygun ve yeterli bilgilendirme yapılarak gebelerin endişe seviyeleri azaltılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, ağrı, inanç, endişe 

 

ABSTRACT 
Objective: This research was carried out in the design of the formation that affects the concerns and pain beliefs of pregnant women 

who will have a cesarean for the first time and those who have had a previous cesarean section. 

Methods: The sample of the descriptive and cross-sectional study consisted of 244 pregnant women, 123 pregnant women who will 

have a first cesarean section and 121 pregnant women who will have a repeat cesarean section at Istanbul Zeynep Kamil Gynecology 

and Pediatrics Training and Research Hospital between January and March 2021. The data were obtained with the "Personal 

Information Form", "Worry Domains Que " (WDQ) and the " The Pain Beliefs Questionnaire" (PBQ). 

Results: A significant difference was found between the number of cesarean sections of pregnant women who will have cesarean 

section, and the WDQ and PBQ-O (p<0.05). A positive, weak, and statistically significant relationship was found between the “organic 

beliefs” sub-dimension of the pregnant women's pain beliefs questionnaire and the WDQ (r=0.232 p:0.000). A positive, weak, and 

statistically significant relationship was found between the PBQ and the WDQ of the pregnant women (r=0.239 p:0.000). 

Conclusion: As pregnant women's pain beliefs increase, the severity of their anxiety also increases. When the results of this study are 

evaluated; non-pharmacological methods should be included in the care process in line with patients' beliefs, and anxiety levels of 

pregnant women should be reduced by providing appropriate and adequate information. 

Keywords: Caesarean section, pain, belief, worry 
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Giriş 

Sezaryen obstetride en sık uygulanan ve en 

önemli operasyonlardan biridir. Çünkü gerekli 

olduğu durumlarda gerek anne gerekse fetüs için 

yaşam kurtarıcıdır. Ancak, sezaryen doğumda 

maternal mortalite ve morbidite oranının, vajinal 

doğuma göre dört kat daha fazla olduğu 

belirtilmektedir. Türkiye’de 2002 yılında %21 olan 

sezaryen oranı 2018 yılında %52’e çıkmıştır. 

Sektörlere göre sezaryen doğumların hastanede 

yapılan doğumlar içindeki oranına bakıldığında 

Sağlık Bakanlığı hastanelerinde %38.2, Üniversite 

hastanelerinde %69.1 ve özel hastanelerde %70.5’tir 

(Ceylantekin ve Yılmazer, 2021; TNSA, 2018). 

Korku tüm insanlarda ortak, doğal ve evrensel bir 

duygudur. Kişinin kendi düşüncelerinden ibarettir. 

Bu nedenle aynı durumla karşılaşan farklı kişiler, bu 

duruma farklı tepki verebilirler. İnsanlar, tehlikeli 

olarak değerlendirdikleri durumlara, korkuyla 

yaklaştıklarından bu tür durumlardan kaçmak, 

kendini korumak isterler. Dolayısıyla korkunun 

içerdiği tehlike düşüncesi; beraberinde korunma, 

kaçma davranışı getiren bir duygudur. Çoğu zaman 

korkuyu yaşayanlar, bunun kendi düşüncelerinden 

kaynaklandığını bilmedikleri için etkili bir çözüm 

üretme yoluna gitmediklerinden; çaresizlik 

yaşayarak, korkularını kriz boyutlarına taşıyabilirler 

(Gönenç ve ark., 2019; Arslantaş ve ark., 2020). 

Doğumla ilişkili korkular; ağrı, obstetrik hasar, 

acil sezeryan gereksinimi ya da doğum sırasında 

ölüm şeklindedir. Doğuma yardımcı olacak sağlık 

personeline olan güven eksikliği korkuları 

arttırmaktadır. Yapılan çalışmalar doğum 

korkusunu etkileyen etmenleri delirme korkusu, 

genital bölgede deformasyon gibi obstetrik 

komplikasyonlar, sakat ya da ölü doğum, 

beklenmeyen sezeryan gereksinimi ve doğum 

sonrası gelişebilecek problemler, özellikle genç 

anne yaşı ve diğer kadınlar tarafından anlatılan 

olumsuz hikâyeler olarak belirtmektedirler. Aynı 

gebelik haftalarında olan; primipar gebeler ile ileri 

gebelik haftalarında düşük hikayesi bulunan gebeler 

karşılaştırıldığında; olumsuz deneyimin, ciddi 

ölçülerde anksiyete gelişimine neden olduğu 

görülmüştür (Körükçü ve ark., 2018, Arslantaş ve 

ark., 2020). 

Günümüzde gebelik ve doğuma ilişkin temel 

yaklaşım; doğumun fizyolojik bir süreç olduğu ve 

çok az düzeyde tıbbi girişim gerektirdiğidir. Ancak 

zaman zaman doğum anında yaşanan olumsuz 

deneyimler uzun yıllar anlatılan doğum hikâyeleri 

arasında yerini alabilmektedir. Bu tür deneyimlerin 

kadınlar arasında paylaşılarak yayılması, bir yandan 

da görsel medyada gösterilen ağrılı doğum sahneleri 

olumsuz doğum imajı oluşturmaktadır. Dolayısıyla 

doğumun ağrılı, kanlı, korkutucu bir olay oluşuyla 

ilgili imaj; kadınlara vajinal doğumla ilgili bu 

korkutucu deneyimi kendilerinin de yaşayacağını 

düşündürmektedir (Ceylantekin ve Yılmazer, 2021). 

Kadınlar çoğu zaman doğumlarından 

bahsederken uzun süre çektikleri ağrılardan, suni 

sancıdan, doğumda yapılan ilaçla müdahalelerden 

ve yorgunluklarından bahsetmektedir. Doğumu 

doğal bir olaydan çok, korkulan ve müdahale 

gerektiren bir durum olarak gören kadınlar, kendi 

bedenine ve bebeğine güvenmek yerine 

sorumluluğu sağlık personeline vermeyi tercih 

etmekte bunun sonucunda müdahaleli normal 

doğum ve sezaryen doğum oranları git gide 

artmaktadır. Kadınların olumsuz doğum 

deneyimlerinin ve sezaryen doğuma yönelmelerinin 

altında yatan en büyük faktör korkudur (Şentürk 

Erenel ve Çiçek, 2018). 

Ağrı,  “var olan ya da olası doku hasarına bağlı, 

bu hasar ile tanımlanabilen, hoş olmayan duyusal ve 

emosyonel bir deneyim” olarak tanımlanmıştır. Ağrı 

süreci, akut olarak başlayan, doku harabiyetiyle 

görülen, giderek azalan ve doku iyileşmesiyle son 

bulmakta ve ağrı deneyimi ve şiddeti, bireysel 

farklılıklar gösteren, tanılaması güç olan bir 

durumdur. Ağrı algısı, cinsiyet, eğitim, kültür, çevre 

ve deneyimler gibi birçok duygusal ve davranışsal 

faktörden etkilenmektedir. Bu farklılıklar hastaların, 

ağrıyı algılaması ve ağrıya yüklediği anlam ile 

yakından ilişkilidir. Bunun yanında ağrının 

şiddetini, sıklığını ve baş etme kabiliyetini; genetik 

yapı, kültürel ve duygusal özellikler, kişisel 

özellikler ve inançları etkilemektedir. Ağrı 

tutumlarının ve inançlarının, insanların ağrıyı 

tecrübe etme ve buna uyum sağlamada önemli rol 

oynadığı düşünülmektedir. Bu nedenle de ağrı 

yaklaşımlarında ağrı inançlarının sorgulanması 

önemlidir (Linton ve Shaw, 2011). 

Konu ile ilgili literatür incelendiğinde, ağrı 

inançları ile ilgili çalışmaların yoğunluklu olarak 

kronik ağrısı olan bireylerde, kanser hastalarında ya 

da cerrahi operasyon geçirmiş bireylerde yapıldığı 

saptanmıştır (Sertel Berk, 2010; Linton ve Shaw, 

2011; Babadağ ve ark., 2015). Sezaryen sayısına 

göre ağrı inançlarının incelendiği çalışmaların sınırlı 

olması; sezaryen olacak gebelerde endişe şiddeti ve 

ağrı inancı ilişkisinin sorgulandığı çalışmaya 

rastlanmaması nedeniyle araştırmanın literatüre 

katkı sağlayacağı düşünülerek araştırma 

planlanmıştır. Gebelerin sezaryen kararında etkili 

olan en önemli faktörlerden biri sayılan doğumda 
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ağrı yaşama korkusu ve buna bağlı yaşanan endişe 

arasındaki ilişkinin bu araştırma ile 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Bu araştırmanın amacı, ilk kez sezaryen olacak 

gebeler ile daha önce sezaryen olmuş olanların 

endişeleri ve ağrı inançlarına etki eden etmenlerin 

belirlenmesidir. 

Araştırma soruları; 

 İlk kez ve mükerrer sezaryen olacak gebelerin 

ağrı inancı ne düzeydedir? 

 İlk kez ve mükerrer sezaryen olacak gebelerin 

endişe şiddetleri ne düzeydedir? 

 Gebelerin endişe şiddetleri ile ağrı inancı 

arasında ilişki var mıdır? 

 

Yöntem 

Araştırmanın türü 

Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel niteliktedir. 

Araştırmanın Yeri 

Araştırma, İstanbul ili Anadolu yakasındaki bir 

Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde 1 Ocak - 31 Mart 2021 tarihleri 

arasında gerçekleştirilmiştir.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, veri toplama tarihleri 

arasında araştırmanın yapıldığı hastaneye sezaryen 

için başvuran 660 gebe oluşturmuştur. Örneklem 

büyüklüğü, evren belli olduğu durumunda örneklem 

hesabına göre, %95 güven düzeyinde ve %5 hata 

payına göre 244 gebe olarak saptanmıştır. 

Araştırma, 18 yaş ve üzerinde olan, Türkçe konuşup 

anlayan, çalışmaya katılmak isteyen ve bebeği 

yoğun bakımda olmayan 123 primer ve 121 

mükerrer olmak üzere toplam 244 gebe ile 

tamamlanmıştır.  

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri, Kişisel Bilgi Formu, Endişe 

Şiddeti Ölçeği ve Ağrı İnançları Ölçeği ile elde 

edilmiştir. 

Kişisel Bilgi Formu 

İlgili literatür (Sertel Berk, 2010; Üst ve 

Pasinlioğlu, 2015; Küçükkaya ve ark., 2018; 

Ceylantekin ve Yılmazer, 2021) doğrultusunda 

hazırlanan demografik özellikleri, gebelik ve 

sezaryene ilişkin özellikleri içeren 17 sorudan 

oluşmaktadır. 

Endişe Şiddeti Ölçeği 

Ölçek, depresyon ve anksiyete bozukluklarında 

endişenin ayırıcı şiddetini ve aşırı endişeli bireylerin 

klinik özelliklerini değerlendirmek amacıyla 

geliştirilmiş, 8 soru ve tek alt boyuttan oluşmaktadır. 

Ölçek Gladstone ve ark. (2005) tarafından 

geliştirilmiş, Türkçe geçerlik ve güvenirliği Tunay 

ve Soygut (2009) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin 

cronbach alpha değeri 0,88 olarak bulunmuştur. 

Ölçek 0- Kesinlikle doğru değil 1- Kısmen doğru 2- 

Oldukça doğru 3-Tamamen doğru şeklinde 4’lü 

likert tipte puanlanmakta ve ölçekten alınan puanlar 

arttıkça endişe düzeyi artmaktadır. Ölçekten en az 0, 

en fazla 24 puan alınmaktadır (Glandstone ve ark., 

2005; Tunay ve Soygüt, 2009). Bu araştırmada 

ölçeğin cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0.83 

bulunmuştur.  

Ağrı İnançları Ölçeği 

Ölçek, Edwards ve ark. (1992) tarafından ağrının 

nedeni ve tedavisi ile ilgili inançları değerlendirmek 

amacıyla geliştirilmiş, Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirliği Sertel Berk (2010) tarafından 

yapılmıştır (Edwards ve ark., 1992; Sertel Berk, 

2010). Ölçekte, ağrı inançlarını kapsayan toplam 12 

madde ile “organik inançlar” ve “psikolojik 

inançlar” olmak üzere iki alt boyuttan oluşmuştur. 

“Organik inanç” alt boyutu ağrının temelde organik 

fizyopatolojik ve fizyolojik olduğunu belirtir. 

“Psikolojik inanç” alt boyutu ise ağrının anksiyete, 

depresyon gibi psikolojik faktörlerden ve dış 

etkenlerden etkilendiğini belirtmektedir. “Organik 

inançları” 1., 2., 3., 5., 7., 8., 10. ve 11. maddelerdeki 

sorular, “psikolojik inançları” 4., 6., 9. ve 12. 

maddelerdeki sorular ifade etmektedir. Hastalardan 

testte bulunan cevaplardan 1. “hiçbir zaman” ile 6. 

“her zaman” arasında değişen 6 seçenekten kendileri 

için en uygun olanı işaretlemeleri istenir. Puanlar 

her madde için 1 ile 6 arasında değişir. Her alt test 

için toplam puan, o alt testteki maddelerden alınan 

puanların toplanıp, o alt teste ait madde sayısına 

bölünmesi ile hesaplanır. Sertel Berk’in (2010) 

çalışmasında “organik inançlar” alt boyutu cronbach 

alpha değeri 0.70 ve “psikolojik inançlar”  alt boyutu 

cronbach alpha değeri 0.73 olarak bulunmuştur 

(Sertel Berk, 2010). Bu araştırmada ölçeğin 

cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0.58 olarak 

bulunmuştur.  

Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri, araştırmaya katılmayı kabul 

eden gebelerle, araştırmacı tarafından yüz yüze 

görüşme yöntemiyle elde edilmiştir. Verilerin 

toplanması yaklaşık 10 dakika kadar sürmüştür.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

 Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) for Windows 22.0 

programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin 

tanımlayıcı istatistiklerinde sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma ve karşılaştırmalar için uygun 

istatiksel yöntemler kullanılmıştır. Nicel verilerin 

analizindeki    kare   testi ve   Man   Whitney U test 
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kullanılmıştır. Elde edilen bulgular %95 güven 

aralığında %5 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 

 

Bulgular 

Araştırma grubunu oluşturan primer sezaryen 

olacak gebelerin %40.2’sinin doğum endişesi 

bulunmazken %56.6’sının doğum endişesi duyduğu 

belirlenmiştir. Mükerrer sezaryen olacak gebelerin 

%59.8’inin doğum endişesi bulunmazken 

%43.4’ünün doğum endişe duyduğu belirlenmiştir. 

Yapılan istatiksel araştırmada doğum endişesi ve 

sezaryen sayısı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark tespit edilmiştir (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Gebelerin doğum endişesi yaşama durumunun karşılaştırılması 

X2: Pearson Ki-Kare Testi *p<0.05  

Araştırma grubunu oluşturan primer sezaryen 

olacak gebelerin sezaryen öncesinde %76.5’inin 

sezaryen korkusu yaşarken; %23.5’inin sezaryen 

korkusu yaşamadığı tespit edilmiştir. Mükerrer 

sezaryen olacakların ise sezaryen öncesinde 

%23.5’inin sezaryen korkusu yaşarken %73.6’sının 

sezaryen korkusu yaşamadığı tespit edilmiştir 

(Tablo 2). 

 

Tablo 2. Gebelerin sezaryen korkusu yaşama durumunun karşılaştırılması 

X2: Pearson Ki-Kare Testi *p<0.05 

Araştırma grubunu oluşturan primer sezaryen 

olan kadınların endişe şiddeti puan ortalaması 

mükerrer sezaryen olan kadınlara göre daha yüksek 

bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Sezaryen sayısı ile endişe şiddeti ölçeği puanlarının karşılaştırılması 

 
Primer sezaryen Mükerrer Sezaryen Test ve p değeri 

Ort±SS Min.–Max Ort±SS Min.–Max Z=-4.44 

p= 0.000* Endişe Şiddeti Ölçeği 14.18 ± 4.70 0 - 24 11.00 ± 5.69 1 - 24 

Ort.±SS: Ortalama±Standart Sapma Z: Mann Whitney U testi, p<0.05 

 

Araştırma grubunu oluşturan primer sezaryen 

olan kadınların ağrı inançları ölçeği “organik 

inançlar” puan ortalaması mükerrer sezaryen olan 

kadınlara göre daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

Kadınların “psikolojik inançlar” alt boyutu puan 

ortalaması ve ölçek toplam puan ortalaması 

sezaryen sayısına göre değişmemektedir (p>0.05). 

(Tablo 4). 

 

Tablo 4. Sezaryen sayısı ile ağrı inançları ölçeği alt boyut ve toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması 

Ağrı İnançları Ölçeği 
Primer Sezaryen Mükerrer Sezaryen Test ve p 

değeri Ort.±SS Min.–Max Ort.±SS Min.–Max 

Organik İnançlar 4.05±0.90 1.50-6 3.81±0.88 1.88-6 
Z=-2.12 

p= 0.034* 

Psikolojik İnançlar 5.53±1.08 1.5-13.25 5.75±1.33 2.50-18.50 
Z=-1.58 

p= 0.114 

Ağrı İnancı Toplam Puanı 54.57±9.07 21- 85 53.14±7.13 30- 69 
Z=-1.66 

p= 0.096 
Ort.±SS: Ortalama±Standart Sapma X ± SS: Ortalama ± Standart Sapma *Mann Whitney U testi 

Değişkenler 
Primer Mükerrer Test ve p 

değeri n % n % 

Doğum endişesi  
Yok 37 40.2 55 59.8 X²=6.13 

p=0.013* Var 86 56.6 66 43.4 

Değişkenler 
Primer Mükerrer 

Test ve p değeri 
n % n % 

Sezaryen korkusu  
Var 104 76.5 32 23.5 X²=83.47 

p=0.000* Yok 19 15.4 89 73.6 
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Tablo 5. Endişe şiddeti ölçeği puan ortalaması ile ağrı inançları ölçeği toplam puan ortalaması arasındaki 

korelasyon 

*Spearman korelasyon analizi uygulanmıştır **p<0.0

 

Sezaryen olacak gebelerin ağrı inançları 

ölçeğinden aldığı puan arttıkça Endişe Şiddeti 

Ölçeğinden aldığı puan da artmaktadır (p<0.05) 

(Tablo 5). 

Tartışma 

Araştırma grubunu oluşturan primer sezaryen 

olacak gebelerin %56.6’sının; mükerrer sezaryen 

olacak gebelerin ise %43.4’ünün doğum endişesi 

yaşadığı belirlenmiştir (Tablo 1). Bunun sebebi daha 

önce deneyimin olmaması ve yeterli bilgiye sahip 

olunmaması olabilir. Primipar gebeler deneyimsiz 

oldukları için doğum anında ve doğumdan sonra 

karşılaşabilecekleri olayları tahmin edememekte, bu 

da gebelerin endişesinin artmasına neden 

olabilmektedir. Araştırma bulgusu ile benzer 

şekilde, Üst ve Pasinlioğlu’nun (2015) ve Kaplan ve 

ark.’nın (2007) çalışmasında da primipar gebelerin 

endişe düzeylerinin daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Üst ve Pasinlioğlu, 2015; Kaplan ve 

ark., 2007).  Bahar’ın (2006) çalışmasında ilk 

gebeliği olanların kaygı düzeyleri daha yüksek 

bulunmuş bu durum ilk kez doğum yapacak olan 

kadınların bilinmezlik kaygılarıyla, daha önce 

doğum yapmış olanlarda ise süreç hakkındaki 

negatif deneyimlerin olmasıyla açıklanmıştır 

(Bahar, 2006). Küçükkaya ve ark.’nın (2018) 

çalışmasında da primipar olan gebelerin, aynı 

gebelik döneminde ve multipar olan gebelere 

kıyasla daha fazla endişelerinin olduğu saptanmıştır 

(Küçükkaya ve ark., 2018). 

Araştırma grubunu oluşturan primer sezaryen 

olacak gebelerin %76.5’inin; mükerrer sezaryen 

olacakların ise %23.5’inin sezaryen korkusu 

yaşadığı saptanmıştır (Tablo 2). Bu sonuçta, 

primipar gebelerin sezaryen sonrası süreci daha 

önce deneyimlememiş olmalarının etkili olduğu 

düşünülmektedir. Araştırma bulgusu ile benzer 

şekilde, Ternström ve ark.’nın (2015) çalışmasında, 

primiparların ağrı korkusu, kendisinin veya bebeğin 

fiziksel hasar görmesi gibi nedenlere bağlı olarak 

doğum korkusunu multiparlardan daha fazla 

yaşadıkları belirtilmiştir (Ternström ve ark., 2015). 

Bir diğer çalışmada da nulliparların, multiparlardan 

daha fazla doğum korkusu yaşadığı saptanmıştır 

(Jokić Begić ve ark., 2014). 

Araştırma grubunu oluşturan primer sezaryen 

olan kadınların endişe şiddeti puan ortalaması 

14.18±4.70 iken; mükerrer sezaryen olan kadınların 

puan ortalaması 11.00±5.69 olarak bulunmuş ve iki 

grup arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıştır (p<0.05), (Tablo 3). İlk kez 

sezaryen olacak gebelerin endişe düzeylerinin 

yüksek olması, sezaryende uygulanacak anestezi 

tipi, sezaryenin acil/plansız olması ve sezaryen 

sonrası olası komplikasyonlar gibi nedenlerden 

kaynaklanmış olabilir. Doğum, her kadın için hem 

belirsizlik nedeniyle korku hem de hafızasından 

silimeyeceği anıdır. Bu sebeple, doğum anı her 

kadın için özeldir ve bu sürecin bilinmemezlikle 

dolu olması, yaşanılan endişeyi arttıracaktır.  Fakari 

ve Simbar’ın (2020) pandemi döneminde 

gerçekleştirdiği çalışmada, gebelerin pandemiden 

önce bir doğum planı olduğu ancak pandemi 

döneminde yaşadıkları endişelere bağlı olarak 

gebeliklerini erken sonlandırmayı ve elektif 

sezeryanı tercih ettikleri belirtilmiştir (Fakari ve 

Simbar, 2020). Çalık ve ark.’nın (2021), pandemi 

döneminde gebelerin endişeleri ve doğum 

tercihlerini araştırdıkları çalışmada, gebelerin 

Endişe Şiddeti Ölçeği’nden aldıkları puan 

ortalaması 12.73±6.838 olarak bulunmuş ve doğum 

tercihi sezaryen olanların endişe düzeylerinin daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (Çalık ve ark., 2021).  

Primer sezaryen olacak gebelerin AİÖ-O puan 

ortalamaları 4.05±0.90 iken; mükerrer sezaryen 

olacakların 3.81±0.88’dir. Primer ve mükerrer 

sezaryen olacak gebelerin AİÖ-O puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; istatistiksel olarak anlamlı bir 

sonuç elde edilmiştir. Primer sezaryen olacak 

olanların AİÖ-O puan ortalamaları mükerrer 

sezaryen olacaklara göre daha yüksek bulunmuştur. 

AİÖ-P puan ortalamaları primer sezaryen olacak 

gebelerin 5.53±1.08 iken; mükerrer sezaryen 

olacakların 5.75±1.33’tür (Tablo 4). Primer 

sezaryen olan kadınların ağrıya karşı olan inancı 

daha çok ağrılarının vücutta yaralanma, zarar görme 

nedenlidir. Gebe kadınlar, hasar ve yaralanma ne 

kadar fazla ise o kadar ağrısının fazla olabileceği 

Ölçekler r* p** 

Ağrı İnançları Ölçeği 

Endişe Şiddeti Ölçeği 0.239 0.001 
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inancına sahiptir. Mükerrer sezaryen olan gebelerde 

ağrının kaynakları ve tedavi şeklinin daha çok 

psikolojik inançlardan kaynaklandığı 

görülmektedir. Literatürde sezaryen sayısı ile ağrı 

inançlarını karşılaştırılmasına yönelik herhangi bir 

çalışmaya rastlanmamış olup, literatürde ağrı 

inançlarına dair farklı çalışmalar mevcuttur. 

Babadağ ve ark.’nın (2015) algoloji hastalarının ağrı 

inançları ile ağrıyla başa çıkma durumları arasındaki 

ilişkiyi incelediği çalışmada, AİÖ-O puan 

ortalamasının AİÖ-P puan ortalamasına göre daha 

düşük olduğunu tespit etmişlerdir (Babadağ ve ark., 

2015). Literatürde sezaryen sayısı ve ağrı inançlarını 

karşılaştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

çalışmada, primer sezaryen olan kadınların ağrıya 

karşı olan inancı daha çok ağrılarının vücutta 

yaralanma, zarar görme gibi organik kaynaklı 

olduğu; mükerrer sezaryen olan gebelerde ise 

ağrının kaynakları ve tedavi şeklinin daha çok 

psikolojik inançlardan kaynaklandığı görülmektedir 

Araştırmada, sezaryen olacak gebelerin ağrı 

inançları arttıkça, endişe şiddetlerinin de arttığı 

saptanmıştır (p<0.05), (Tablo 5). “Doğum ağrısı” 

fizyolojik sürecin bir parçası olmakla birlikte, 

doğum korkusu ile ilgili en fazla ilişki aranan 

durumlardan birisi haline gelmiştir (Shakeri, 2014). 

Doğum ağrısının algılanması kadından kadına 

değişmekte; ağrıyı anneliğin bir parçası olarak gören 

kadınlar olmasının yanı sıra, ağrı ile bebeğini 

kaybetme arasında ilişki kuran kadınlar da 

bulunmaktadır (Sani, 2015). Yapılan araştırmalar 

doğum korkusu yüksek olanların daha fazla ağrı 

yaşadığını aynı zaman da doğum ağrısı fazla 

olanların da daha fazla korktuğunu göstermektedir 

(Karabulutlu, 2012; Sayıner, Özerdoğan, Giray ve 

Özdemir, 2009). Ağrı toleransı düşük olan, 

doğumda yüksek düzeyde ağrı yaşayacağını 

düşünen, önceki doğumunda yüksek düzeyde ağrı 

yaşayan kadınlarda da doğum korkusu daha yüksek 

saptanmıştır (Geissbuehler ve Eberhard, 2002). Bu 

sonuçlar araştırma bulgusunu desteklemektedir. 

 
Sonuç ve Öneriler  

Primer sezaryen olacak gebelerin doğum 

endişesinin daha fazla olduğu, sezaryen öncesinde 

daha fazla korku yaşadığı tespit edilmiştir. Primer 

sezaryen olacak gebelerin endişe şiddeti puanları, 

mükerrer sezaryen olacaklardan daha yüksek olarak 

belirlenmiştir. Primer sezaryen olacak gebelerin ağrı 

inançlarının “organik inançlar” puanları mükerrer 

sezaryen olacaklardan daha yüksek bulunmuştur. 

Gebelerin “organik inançlar” ağrı inançları 

ölçeğinden aldığı puan arttıkça endişe şiddeti 

ölçeğinden aldığı puanın arttığı belirlenmiştir. 

Gebelerin ağrı inançları ölçeğinden aldığı puan 

arttıkça endişe şiddeti ölçeğinden aldığı puanın 

arttığı belirlenmiştir. Hastaların ağrı inançlarını 

azaltmaya yönelik uygulama ve girişimler 

hemşirelik / ebelik bakım süreçlerine dahil edilmeli, 

uygun ve yeterli bilgilendirme yapılarak gebelerin 

endişe seviyeleri azaltılmalıdır. 

 

Araştırmanın Sınırlılıkları  

Araştırma, çalışmanın yapıldığı hastaneye 

başvuran gebelerin sorulara verdikleri yanıtlarla 

sınırlıdır. Araştırma sonuçları, araştırmanın 

yapıldığı hastaneye başvuran ve sezaryen olacak 

gebelere genellenebilir. 
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   Çalışma Literatüre Ne Kattı? 

 Primer sezaryen olacak gebelerin doğum endişesi ve 

sezaryen olma korkusu, mükerrer sezaryen 

olacaklardan daha yüksek olarak belirlenmiştir. 

 Primer sezaryen olacak gebelerin endişe şiddeti 

puanları, mükerrer sezaryen olacaklardan daha yüksek 

olarak belirlenmiştir. 

 Primer sezaryen olacak gebelerin ağrı inançlarının 

“organik inançlar” puanları mükerrer sezaryen 

olacaklardan daha yüksek bulunmuştur.  

 Gebelerin ağrı inançları ölçeğinden aldığı puan arttıkça 

endişe şiddeti ölçeğinden aldığı puanın arttığı 

belirlenmiştir. 
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